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ABSTRAK 
 
Nama         : Mush’ab Ibnu Munir 
NIM           : 70300105021 
Jurusan      : Keperawatan 
Judul        : Gambaran Kebiasaan Merokok Pada Mahasiswa Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar   
Merokok merupakan masalah kesehatan masyarakat yang terus meningkat. 
Hal ini disebabkan kurangnya kesadaran dan sikap acuh dari pecandu rokok akan 
dampak merokok terhadap kesehatannya. Ada banyak alasan dan faktor-faktor 
mengapa kebiasaan merokok tetap bertahan. Faktor-faktor tersebut dapat 
digolongkan dalam faktor psikologik, faktor fisiologik, dan intervensi yang belum 
memadai. 
Penelitian ini betujuan untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok 
berdasarkan alasan dan faktor-faktor mengapa kebiasaan merokok tetap bertahan 
pada mahasiswa. Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif survey. 
Populasinya adalah mahasiswa  Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
khususnya angkatan 2007, 2008, 2009. 
Dari hasil penelitian yang telah kami lakukan diketahui bahwa rasa ingin 
tahu merupakan alasan terbesar responden yang mendasari alasan pertama kali 
merokok, berdasarkan orang yang pertama kali mengajak merokok teman 
merupakan pilihan terbanyak yang mempengaruhi responden merokok, 
kemudian dari hasil gambaran kebiasaan merokok berdasarkan kondisi saat 
responden  sangat membutuhkan rokok yaitu ketika berkumpul bersama teman, 
yang menjadi motivasi terbesar responden untuk merokok adalah tingginya rasa 
penasaran mereka untuk mencoba rokok, sakit kepala merupakan  keluhan yang 
paling sering dialami responden ketika tidak merokok,merdasarkan hasil 
penelitian, meningkatnya kepercayaan diri responden merupakan efek terbesar 
yang mereka peroleh dari merokok. 
 
  Kata kunci : Kebiasaan Merokok, Mahasiswa Perokok. 
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ABSTRAK 
 
Nama : Mush’ab Ibnu Munir 
      NIM   : 70300105021 
Jurusan : Keperawatan 
Judul       : Gambaran Kebiasaan Merokok Pada Mahasiswa 
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar   
Merokok merupakan masalah kesehatan masyarakat yang terus 
meningkat. Hal ini disebabkan kurangnya kesadaran dan sikap acuh 
dari pecandu rokok akan dampak merokok terhadap kesehatannya.  
Ada banyak alasan dan faktor-faktor mengapa kebiasaan merokok 
tetap bertahan. Faktor-faktor tersebut dapat digolongkan dalam faktor 
psikologik, faktor fisiologik, dan intervensi yang belum memadai. 
Penelitian ini betujuan untuk mengetahui gambaran kebiasaan 
merokok berdasarkan alasan dan faktor-faktor mengapa kebiasaan 
merokok tetap bertahan pada mahasiswa. Jenis penelitian ini adalah 
jenis penelitian deskriptif survey. Populasinya adalah mahasiswa  
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar khususnya angkatan 
2007, 2008, 2009. 
Dari hasil penelitian yang telah kami lakukan diketahui bahwa 
rasa ingin tahu merupakan alasan terbesar responden yang mendasari 
alasan pertama kali merokok, berdasarkan orang yang pertama kali 
mengajak merokok teman merupakan pilihan terbanyak yang 
mempengaruhi responden merokok, kemudian dari hasil gambaran 
kebiasaan merokok berdasarkan kondisi saat responden  sangat 
membutuhkan rokok yaitu ketika berkumpul bersama teman, yang 
menjadi motivasi terbesar responden untuk merokok adalah tingginya 
rasa penasaran mereka untuk mencoba rokok, sakit kepala merupakan  
keluhan yang paling sering dialami responden ketika tidak merokok. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Rokok merupakan salah satu penyebab kematian utama didunia dan 
merupakan produk legal yang membunuh sepertiga hingga setengah penggunanya 
rata-rata meninggal lebih cepat. Menurut World Healt Organization (WHO) tahun 
2008, diperkirakan 5,4 juta orang meninggal pertahunnya karena rokok. 
(dakwatuna.com, 2008). 
Wetherall (2006) mengemukakan bahwa ribuan penelitian telah 
membuktikan fakta tersebut. Semua badan kesehatan telah setuju. Bahkan 
perusahaan rokok besarpun mengakui, perbuatan merokok merupakan perbuatan 
bunuh diri secara perlahan sehingga itu bertentangan dengan larangan Allah 
dalam Q.S. an-Nisa (4) : 29 
Terjemahnya: 
“…dan janganlah kamu membunuh dirimu, Sesungguhnya Allah adalah 
Maha Penyayang kepadamu. 
 
Begitu sayangnya Allah SWT terhadap ummatnya sampai hal-hal yang 
menyangkut konsumsi manusiapun telah ia atur untuk kebaikan dan kesehatannya. 
Namun sayangnya, meskipun telah dilakukan berbagai penelitian mengenai 
bahaya rokok, namun banyak perokok yang tetap saja memungkirinya. Hal ini 
dikarenakan efek yang ditimbulkan akibat merokok tidak dirasakan dalam jangka 
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waktu yang pendek. Umumnya, efeknya akan terasa dan terakumulasi sedikit 
demi sedikit dan baru dapat dirasakan langsung beberapa tahun bahkan beberapa 
puluh tahun kemudian. (Rositawaty).  
Sejak rokok daun tembakau dipopulerkan pada abad XIV di Eropa, jumlah 
perokok terus meningkat baik secara kualitas maupun kuantitas. Walaupun 
Organisasi Kesehatan sedunia mengkampanyekan gerakan tidak merokok dengan 
menetapkan Tanggal 31 Mei sebagai “Hari Bebas Rokok Sedunia” sejak tahun 
1988, perkembangan perokok belum mengalami kemunduran, bahkan cenderung 
meningkat dinegara-negara yang sedang membangun. Di negara-negara maju 
kelihatannya kampanye bebas rokok memberikan efek yang menggembirakan, 
walaupun jumlah perokok hanya mengalami penurunan beberapa persen saja. 
Namun, merokok dikalangan remaja dan anak-anak –baik pada pria maupun 
wanita  mulai menunjukkan peningkatan. (Sirait, 2002:139). 
Saat ini jumlah perokok, terutama perokok remaja terus bertambah, 
khususnya di negara-negara berkembang. Keadaan ini merupakan tantangan berat 
bagi upaya peningkatan derajat kesehatan di masyarakat. Bahkan organisasi 
kesehatan sedunia telah memberikan peringatan bahwa dalam dekade 2020-2030 
tembakau akan membunuh 10 juta orang per tahun, 70% di antaranya terjadi di 
negara-negara berkembang. Melalui resolusi tahun 1983, World Health 
Organization (WHO) telah menetapkan tanggal 31 Mei sebagai Hari Bebas 
Tembakau Sedunia setiap tahun. (Dakwatuna.com, 2008). 
Di Indonesia sendiri merokok merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat, karena merokok merupakan salah satu penyebab utama beberapa 
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penyakit kronis seperti  kanker paru, kanker saluran pernafasan bagian atas, 
penyakit jantung, stroke, bronchitis, emphysema dan lain-lain, bahkan merokok 
dapat menyebabkan kematian. Penyakit kronis dan kematian dini akibat merokok 
banyak terjadi terutama di Negara maju, akan tetapi sekarang dengan cepat wabah 
ini berpindah ke negara berkembang. Bila tahun 2000 hampir 4 juta orang 
meninggal akibat merokok, maka pada tahun 2020 persentasenya akan meningkat 
menjadi 7 dari 10 orang akan meninggal karena merokok. Hal ini diperkirakan 
akan terjadi di negara berpendapatan rendah dan menengah. Diestimasikan pada 
tahun 2030 mendatang 10 juta orang akan meninggal setiap tahunnya karena 
merokok. (Sirait, 2002:52) 
Menurut penelitian, di Indonesiapun terdapat kecenderungan peningkatan 
jumlah perokok terutama dikalangan remaja. Survei Kesehatan Rumah Tangga 
(SKRT) tahun 2003 yang berintegrasi dengan Survei Sosial Ekonomi Nasional 
(susenas) 2003 menunjukkan hasil bahwa kebanyakan perokok mulai merokok 
pada usia muda,yaitu antara umur 15-20 tahun. Promosi rokok yang melalui iklan 
yang menggunakan idola remaja dan sponsor-sponsor kegiatan olah raga 
memberikan dorongan bagi kaum remaja untuk mulai merokok. (Sirait, 2002). 
Berdasarkan pola konsumsi rokok saat ini, maka pada tahun 2020 
diperkirakan 8.4 juta orang di dunia meninggal setiap tahunnya akibat merokok. 
Indonesia merupakan salah satu negara terbesar di Asia yang diperkirakan sangat 
terpengaruh oleh epidemic merokok, apalagi dilihat dari konsumsi rokok yang 
begitu tinggi akibat dari pemasaran yang begitu intensif melalui iklan rokok dan 
hampir tidak adanya program pegendalian rokok. Indonesia berada di urutan 
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tertinggi kelima dunia dengan konsumsi rokok sebanyak 182 miliar batang pada 
tahun 2002, berdasarka data susenas lebih dari 30% penduduk dewasa mempunyai 
kebiasaan merokok. Kaum remaja mulai merokok lebih awal daripada yang 
diduga oleh banyak orang tua. (Rina,2005).  
Ada fakta lain yang menyebutkan bahwa sebanyak 9% orang dewasa mulai 
merokok selama masa remajanya. Seiring perjalanan waktu, begitu anak lulus dari 
SMU, sekitar 20% diantaranya sudah menjadi perokok, kata pakar kesehatan 
Jeffrey L Brown, M.D. selain itu seorang remaja yang merokok lebih dari dua 
kali, punya peluang 50% menjadi seorang perokok. Sebuah data di Amerika 
menunjukkan 9 dari 10 ABG (remaja) merokok. Sebuah angka yang 
mencemaskan terutama bagi orang tua.(Anonymous, 2005). 
Melihat besarnya permasalahan merokok di Indonesia, maka diperlukan suatu 
inisiatif untuk mengidentifikasi pola merokok, pemahaman tentang keuntungan 
dan resiko merokok, dan perilaku perokok untuk berhenti merokok. Selain itu 
bardasarkan beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa perokok mulai 
merokok pada usia ramaja maka perlu juga dikembangkan kapasitas system 
pendidikan melalui pengembangan kurikulum mengenai merokok yang telah 
disesuaikan dengan kondisi lokal. Selain itu ada usaha nyata dari pemerintah 
dengan menetapkan PP RI No. 19 Thn.2003 tentang pengamanan rokok bagi 
kesehatan dimana Peraturan Pemerintah ini bertujuan untuk mencegah penyakit 
akibat rokok bagi individu dan masyarakat. (Antirokok.com.2008). 
Berdasarkan penelitian sebelumnya pada beberapa Universitas di Makassar 
mengenai Gambaran Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa Perokok, diperoleh Fakta 
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bahwa sebahagian besar mahasiswa yang menjadi responden dianggap telah 
memiliki pengetahuan yang cukup mengenai akibat dari kebiasaan merokok, 
persentasenya mencapai 87,8% dimana tertinggi menjawab benar pada 
pengetahuan bahwa merokok menyebabkan penyakit jantung, impotensi, dan 
gangguan kehamilan, dan 12,2% sisanya dianggap masih kurang dengan jawaban 
salah tertinggi pada pengetahuan bahwa agama Islam menganjurkan ummatnya 
untuk menjauhi hal-hal yang banyak mudharatnya dalam hal ini rokok dan zat-zat 
berbahaya lainnya yaitu sekitar 24,39% . 
Dari penelitian tersebut diperoleh gambaran bahwa pada umumnya 
mahasiswa perokok memiliki pengetahuan yang cukup serta menanggapi dengan 
sikap positif mengenai kebiasaan merokok dan akibat yang ditimbulkan oleh 
rokok, faktor fisiologis yang menyebabkan bertambahnya kebiasaan merokok 
pada mahasiswa perokok terlalu dininya mereka memulai merokok dan efek zat-
zat dalam rokok menyebabkan ketergantungan pada rokok sedang faktor 
psikososial yang menyebabkan bertambahnya kebiasaan merokok pada 
mahasiswa perokok karena kesenangan dan ketenangan lebih besar dari pada 
ketidaknyamanan fisik saat merokok dan lingkungan dimana mereka berada 
kondusif untuk membentuk individu-individu perokok, Pada kenyataannya 
mereka tetap saja merokok. Oleh Karena itu peran orang tua sangat diharapkan 
dalam memberikan informasi yang lebih intensif dan lebih luas tentang bahaya 
rokok.  
Kebiasaan merokok dapat memberikan gangguan kesehatan yang akan 
mempengaruhi proses belajar berupa berkurangnyua aktivitas otak akibat 
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efek nikotin serta dapat menyebabkan kelelahan dan sakit kepala akibat 
peningkatan karboksihemoglobin. Apabila seseorang tersebut sudah ketagihan 
tembakau dan tiba-tiba berhenti merokok maka akan timbul gejala-gejala berupa 
rasa gelisah/cemas dan sulit berkonsentrasi. Besarnya efek rokok tersebut 
tergantung dari dosis atau jumlah zat yang terkandung dalam rokok yang masuk 
kedalam tubuh. Besarnya dosis atau jumlah zat tersebut terutama dipengaruhi oleh 
lamanya seseorang merokok dan jumlah rokok yang dihisap.   
Dengan mempertimbangkan data-data yang ada serta kenyataan bahwa 
sebagian besar mahasiswa mengalami masalah merokok, maka kami melakukan 
penelitian untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok pada mahasiswa 
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar yang ditinjau berdasarkan 
kebiasan mereka dalam mengkonsumsi rokok.     
Dari data yang diperoleh dari fakultas Ilmu Kesehatan, ada sekitar 1.300an 
mahasiswa yang masih aktif  kuliah sampai dengan tahun ajaran 2009/2010,  terdiri 
dari 427 mahasiswa Prodi Keperawatan, 322 mahasiswa Farmasi, 420 mahasiswa 
Jurusan Kesehatan Masyarakat, dan sebanyak 160 mahasiswa Prodi Kebidanan. 
Dari jumlah tersebut, sekitar 250 orang diantaranya adalah pria, sekitar 75 % 
diantaranya merupakan perokok. 
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B. Rumusan Masalah 
Melihat besarnya jumlah perokok dan dengan mempertimbangkan data-
data yang ada serta kenyataan bahwa sebagian mahasiswa mengalami 
masalah merokok, maka kami melakukan penelitian untuk mengetahui 
bagaimana gambaran kebiasaan merokok pada mahasiswa. 
C.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran  kebiasaan merokok dikalangan mahasiswa. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok berdasarkan alasan 
pertama kali merokok. 
b. Untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok berdasarkan orang 
yang pertama kali mengajak merokok 
c. Untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok berdasarkan alasan 
tetap merokok 
d. Untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok berdasarkan  
kondisi saat sangat membutuhkan rokok,motivasi merokok 
e.  Untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok berdasarkan  
keluhan selama merokok 
f. Untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok berdasarkan yang                                 
diperoleh dari merokok selama ini. 
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D.   Manfaat Penelitian 
a. Untuk memberikan informasi atau bahan masukan bagi perencanaan 
program kesehatan dan pembuat keputusan dalam usaha mengurangi 
kebiasaan merokok dalam masyarakat pada umumnya dan mahasiswa 
pada khususnya 
b. Untuk memberikan informasi pada institusi pendidikan bidang kesehatan 
dalam mengkaji lebih jauh kebiasaan merokok dalam kaitannya dengan 
kesehatan. 
c. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu bahan bacaan bagi 
peneliti selanjutnya. 
d. Memberikan informasi ilmu pengetahuan dan pengalaman berharga bagi 
peneliti sendiri dalam rangka menambah wawasan serta pengembangan 
diri khususnya dibidang penelitian. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Kebiasaan 
Kebiasaan adalah titik temu dari pengetahuan, keterampilan, dan 
keinginan. Kesalingtergantungan adalah konsep yang jauh lebih matang dan 
maju. Jika saya saling tergantung secara intelektual, saya sadar bahwa saya 
membutuhkan cara berpikir terbaik dari orang lain untuk bergabung dengan 
cara berpikir terbaik saya. Sebagai orang yang saling tergantung saya 
mempunyai peluang untuk membagi diri saya secara mendalam dan 
bermakna dengan orang lain, dan saya mempunyai akses pada sumber daya 
dan potensi yang besar sekali dari orang lain.  
Kebiasaan juga dapat didefinisikan sebagai kecenderungan ke arah suatu 
tindakan yang menjadi kinerja ulang, relatif tetap, konsisten, mudah 
dilakukan, dan hampir otomatis. Setelah belajar, kebiasaan mungkin terjadi 
tanpa maksud orang atau mungkin tampak tak terkendali dan sulit untuk 
berubah. Dalam kedokteran gigi, kebiasaan seperti bruxism, mengepalkan, 
lidah mendorong, dan menggigit bibir dan pipi dapat menghasilkan cedera 
pada gigi, lampiran aparat mereka, mukosa mulut, otot rahang bawah dan 
rahang, dan artikulasi. 
B. Tinjauan Umum Tentang Merokok 
1.   Defenisi rokok 
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Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70 hingga 120 
mm (bervariasi tergantung negara) dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi 
daun-daun tembakau  yang telah dicacah. Rokok dibakar pada salah satu ujungnya 
dan dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup lewat mulut pada ujung 
lainnya.(Gatra.com,2004). 
Menurut PP RI No.19 Tahun 2003 tentang penyelenggeraan pengamanan 
rokok, adalah hasil olahan tembakau terbungkus termasuk cerutu atau bentuk 
lainnya yang dihasilkan dari tanaman nicotiana tabacum, nicotiana rustica dan 
spesies lainnya atau sejenisnya yang mengandung nikotin dan tar dengan atau 
tanpa bahan tambahan. (Rina, 2005). Bila seseorang membakar  sebatang rokok 
dan kemudian menghisapnya, maka itu berarti ia menghisap semua bahan kimia 
yang terkandung didalamnya.. Asap rokok yang dihisap si perokok disebut “asap 
utama” (main Stream Smoke), atau perokok aktif. Dan asap yang keluar dari ujung 
rokok yang terbakar dan terisap oleh orang disekitar perokok disebut “asap 
sampingan” (Side Stream Smoke), atau dengan kata lain perokok pasif. Bahan-
bahan kimia itulah yang kemudian menimbulkan penyakit. (Bangun, 2008). 
Rasulullah Shollallahu ‘Alaihi Wasallam bersabda (yang artinya): 
“Barangsiapa yang meniup racun hingga mati maka racun tesebut akan berada 
di tangannya lalu dihirupkan selama-lamanya di neraka Jahannam.“(Hadits 
Riwayat Muslim). (Dakwatuna.com) 
Sebatang rokok akan mempercepat 15 kali lipat pukulam denyut jantung 
dalam satu menit, hal ini menyebabkan tekanan darah menjadi lebih tinggi dan 
mengurangi kemampuan paru-paru untuk melakukan tugasnya. Akibat yang 
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paling besar dan mematikan karena kebiasaan merokok adalah kerusakan 
yang terjadi pada jantung. Dengan singkat dapat dipastikan hampir semua 
system tubuh menderita karena beraneka racun yang bersemayam dalam asap 
tembakau. (Bangun, 2008). 
Menurut Dr. Yusuf Qardhawi dalam bukunya Al-halalu wal-Haramu fil 
Islam mengemukakan pendapatnya bahwa kaidah yang telah ditetapkan 
dalam syariat islam, bahwasanya tidak halal bagi seorang muslim untuk 
mengkonsumsi makanan yang berbahaya yang dapat membunuh dirinya 
dengan cepat maupun lambat, seperti racun dengan segala macamnya, 
membahayakannya, dan menyakitinya. (Nashr, 2008). 
Hal tersebut berkaitan dengan firman Allah dalam Q.S. Al-A’raf (7) : 157 
     
    
... 
Terjemahnya: 
...dan Allah menghalalkan bagi mereka segala yang baik dan 
mengharamkan bagi mereka segala yang buruk… 
 
       Makanan yang baik menurut islam adalah makanan yang sehat dan bergizi 
yang tidak membahayakan bagi orang yang mengkonsumsinya. Menurut 
Rositawaty, (2007) berdasarkan buku Disease and Disorders yang diterbitkan 
oleh Anatomical Chart Company, rokok adalah racsun yang berbahaya yang 
mengandung lebih dari 200 jenis racun. Setiap perokok yang menghisap dua 
bungkus rokok dalam sehari, berarti ia telah mengurangi umurnya selama delapan 
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tahun. Hal serupa pun dialami orang yang menghirup asap dari dua bungkus 
rokok tersebut, berarti dia telah mengurangi umurnya selama empat tahun.  
       Banyak cara yang dilakukan rokok untuk menyerang system imun tubuh 
diantaranya mengurangi leukosit, mengurangi limposit, membunuh sel pembunuh 
yang berguna untuk mengurangi sel kanker dan sebagainya. Akibat terserangnya 
system imun tubuh, perokok berpotensi terkena flu lebih banyak dibandingkan 
mereka yang tidak merokok. (zulkifli, 2008). 
Bahan-bahan yang terkandung dalam rokok 
Ketika perokok membakar sebatang rokok, sejumlah besar bahan kimia 
dibentuk pada akhir pembakaran, dan kemudian perokok menghisapnya, asap 
yang dihisap oleh para perokok disebut asap utama (mainstream smoke), dan asap 
yang keluar dari ujung rokok (bagian yang terbakar) disebut asap sampingan 
(sidestream). (Anonymous,2005). 
Asap rokok mengandung sekitar 4.000 komponen yang berbahaya. Sebagian 
komponen itu berbentuk gas seperti karbon monoksida (CO) yang merupakan gas 
beracun yang dapat mengakibatkan berkurangnya kemampuan darah membawa 
oksigen dan partikel zat padat,terutama tar dan nikotin. Tar tersebut mempunyai 
sifat karsinogen (penyebab kanker) yang merusak sel paru-paru, sehingga tidak 
heran jika kanker paru menempati urutan pertama. Sedangkan nikotin adalah zat 
yang menimbulkan ketergantungan kepada perokok atau pengguna tembakau. 
Efek nikotin tidak berbeda dengan efek pada pengguna kokain dan heroin. (Aziz, 
2002). Asap sampingan terbukti mengandung lebih banyak hasil 
pembakarantembakau dibanding asap utama. Asap ini mengandung karbon 
13 
 
 
 
monoksida(CO) 5 kali lebih besar, tar dan nikotin tiga kali lipat, ammonia 45 kali 
lipat, nikel 3 kali lipat, nitrosamine yang adalah penimbul kanker kadarnya 
mencapai 50 kali lebih besar  pada asap sampingan dibanding yang terkandung 
pada asap utama. Demikian pula zat-zat racun lainnya dengan kadar yang lebih 
tinggi terdapat pada asap sampingan. (Antirokok.com.2008). 
Komposisi asap rokok tergantung pada jenis tembakau, temperature 
pembakaran, panjang rokok yang dipergunakan, penggulung (pembalut), bahan 
tambahan lainnya, dan penggunaan filter. Temperature rokok pada bibir adalah 
30ºC, sedangkan temperature pada ujung rokok yang terbakar adalah 
900ºC.(Mangku, 1998). 
a.  Nikotin 
Nikotin adalah unsur kimia beracun yang memiliki susunan seperti 
alkali. Unsur  inilah yang banyak menimbulkan dampak pada perokok. 
Merokok dengan nikotin tinggi atau nikotin rendah akan menyebabkan 
peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik, peningkatan denyut 
jantung, sehingga meningkatkan kebutuhan myokard. (Saad, 1998) Pada 
system vaskuler nikotin menurunkan aliran darah kulit dan menambah 
resistensi vaskuler. Selain itu nikotin mengaktifkan trombosit dengan 
akibat timbulnya adhesi trombosit (penggumpalan ke dinding pembuluh 
darah). (fajriwan, 1999). 
Nikotin merupakan zat adiktif yang mempengaruhi saraf dan 
peredaran darah. Pada system saraf pusat sebagai stimulan atau penenang 
tergantung dari jumlah yang dihisap serta keadaan fisiologik dan 
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psikologik si pemakai. Nikotin merupakan substansi yang menimbukan 
adiksi. Apabila penggunaannya dihentikan secara tiba-tiba maka dapat 
menimbulkan suatu periode depresi. Periode ini menyebabkan sulitnya 
usaha untuk menghentikan kebiasaan merokok. (Fajriwan,1999). 
b.  Karbon Monoksida 
Karbon monoksida merupakan gas yang tidak berwarna dan tidak 
berbau, kira-kira 3% sampai 5% dari asap rokok terdiri dari karbon 
monoksida. Daya gabung karbon monoksida dengan hemoglobin kira-
kira 245 kali lebih kuat dari daya gabungnya terhadap oksigen. 
(Kompas.com,2009). 
Karbon monoksida merupakan zat yang mengikat hemoglobin 
dalam darah, membuat darah tidak mampu mengikat oksigen. Karbon 
monoksida menimbulkan desaturasi hemoglobin, menurunkan langsung 
persediaan oksigen untuk jaringan seluruh tubuh termasuk myokard. 
Karbon monoksida (CO) menggantikan tempat oksigen di hemoglobin, 
mengganggu pelepasan oksigen dan mempercepat aterokslerosis 
(pengapuran atau penebalan dinding pembuluh darah). Dengan 
demikian, karbon monoksida (CO) menurunkan kapasitas latihan fisik, 
meningkatkan viskositas darah, sehingga mempermudah penggumpalan 
darah. (Fajriwan,1999). 
c. Tar 
Tar adalah komponen dalam asap rokok yang tinggal sebagai sisa 
setelah dihilangkannya komponen nikotin dan cairan, dan tar ini 
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bersifatkarsinogen. Tar merupakan substansi hidrokarbon yang bersifat 
lengket dan menempel pada paru-paru. Tar adalah kumpulan dari beribu-
ribu bahan kimia dalam komponen padat asap rokok, dan bersifat 
karsinogen. Pada saat rokok dihisap, tar masuk ke dalam rongga mulut 
sebagai uap padat. Setelah dingin, akan menjadi padat dalam pernapasan, 
dan paru-paru. Pengendapan ini bervariasi antara 3-40 mg membentuk 
endapan berwarna cokelat pada permukaan gigi, saluran per batang 
rokok, sementara kadar tar dalam rokok berkisar 24 – 45 mg.  
(Kompas.com,2009). 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Kebiasaan Merokok 
Menurut Cornwath dan Miller kebiasaan merokok dibedakan menjadi: 
1. Dorongan psikologis :rasanya sebagai rangsangan seksual melalui mulut       
ketika sedang menghisap rokok, sebagai ritual, menunjukkan kejantanan 
(bangga diri), pengalih kecemasan, menunjukkan kedewasaan, serta 
rangsangan mulut melalui jari-jari pada saat merokok. 
2. Dorongan Fisiologis : Adiksi (ketagihan) tubuh terhadap kandungan rokok 
berupa nokotin atau disebut kecandun nikotin. 
Remaja mulai merokok dipengaruhi oleh beberapa faktor : 
1. Pengaruh Orang Tua 
Salah satu temuan tentang remaja perokok adalah  anak-anak yang 
berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia, dimana orang tua tidak begitu 
memperhatikan anak-anaknya dan memberikan hukuman fisik yanglebih 
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keras akan mudah untuk menjadi perokok dibandingkan anak-anak muda 
yang berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia. Remaja yang 
berasal dari keluarga konservatif yang menekankan nilai-nilai sosial dan 
agama yang baik dengan tujuan jangka panjang lebih sulit untuk terlibat 
dengan rokok/tembakau/obat-obatan disbanding keluarga yang permisif 
dengan penekanan pada falsafah “kerjakan urusanmu sendiri-sendiri”, dan 
yang paling kuat pengaruhnya adalah bila orang tua sendiri menjadi figure 
contoh yaitu sebagai perokok berat, maka anak-anaknya akan mungkin sekali 
mencontohinya. Perilaku merokok lebih banyak didapat pada mereka yang 
tinggal dengan single parent. Remaja akan lebih cepat berperilaku sebagai 
perokok bila ibu mereka merokok dari pada ayah yang merokok, hal ini lebih 
terlihat pada remaja putri. 
2. Pengaruh Teman 
Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja merokok 
maka semakin besar kemumgkinan teman-temannya adalah perokok juga dan 
demikian sebaliknya. Dari fakta tersebut ada dua kemungkinan yang terjadi, 
pertama remaja putri tadi terpengaruh oleh teman-temannya atau bahkan 
teman-temannyalah yang dipengaruhi oleh remaja putri tersebut yang 
akhirnya mereka semua menjadi perokok. Diantara remaja perokok terdapat 
87% mempunyai sekurang-kurangya satu atau lebih sahabat perokok begitu 
pula dengan remaja nonperokok.  
3. Faktor kepribadian 
17 
 
 
 
Orang mencoba merokok karena alasan ingin tahu atau ingin melepaskan 
diri dari rasa sakit baik fisik maupun jiwa, melepaskan diri dari rasa bosan. 
Namun satu sifat kepribadian yang bersifat prediktif pada pengguna obat-
obatan (termasuk rokok) ialah konformitas social. Orang yang memiliki skor 
tinggi pada berbagai tes konformitas social lebih mudah menjadi pengguna 
disbanding mereka yang mempunyai skor yang rendah. (E-psikologi.com, 
2007). 
4. Pengaruh Iklan 
Melihat iklan di media yang menampilkan gambaran bahwa perokok 
adalah lambing kejantanan atau glamour, membuat remaja sering kali terpicu 
untuk mengikuti perilaku seperti yang ada dalam iklan tersebut. (E-
psikologi.com, 2007). 
Ada beberapa macam motivasi orang untuk merokok, yaitu ; ingin mengetahui 
rasa rokok itu sendiri, agar dapat diterima oleh lingkungannya, sebagai ekspresi 
rasa bebas atau rasa permusuhan, untuk mendapatkan pengalaman baru, untuk 
mendapatkan ketenangan serta untuk menghindar serta melarikan diri dari 
permasalahan yang sedang dihadapi. (Mangku, 1998). 
Perokok dapat digolongkan menjadi : 
a. Tidak merokok, tetapi menghirup asap rokok yang dihasilkan oleh perokok 
atau biasa disebut perokok pasif. 
b. Perokok ringan, yang menghisap rokok kurang dari 10 batang                   
perhari. 
c. Perokok sedang, yang menghabiskan 10-20 batang rokok perhari.  
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d. Perokok berat, yang menghabiskan lebih dari 20 batang rokok  perhari.  
e. Berhenti merokok, yang tadinya perokok kemudian berhenti dan tidak  
merokok lagi. (Mangku, 1998). 
D. Tinjauan Tentang Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kebiasaan 
Merokok 
Ada banyak alasan dan faktor-faktor mengapa kebiasaan merokok tetap 
bertahan. Faktor-faktor tersebut dapat digolongkan dalam faktor psikologik, faktor 
fisiologik, dan intervensi yang belum memadai, yaitu : 
1. Karena stimulasi, untuk kesenangan, rileks, mengurangi ketegangan, 
kegelisahan, rasa takut, tau merokok sudah menjadi kebiasaan. 
2. Perokok sering melakukan resionalisasi dan cenderung berfikir mereka 
sendiri tidak akan terkena akibat fatal dari merokok 
3. Tidak/belum adanya motivasi untuk berhenti merokok. 
4. Faktor-faktor fisiologik yang ikut serta menyebabkan sukar berhenti merokok 
adalah menurunnya tekanan darah, temperature badan dan detak jantung yang 
dialami sebagai sesuatu yang tidak menyenangkan sehingga orang kembali 
merokok. 
Dengan berjalannya waktu, merokok menjadi respon bersyarat terhadap 
perubahan kadar nikotin dalan darah. Kecanduan merokok menjadi sama 
pentingnya dengan kebutuhan emosional yang pada awalnya mempengaruhi 
tingkah laku merokok.  
 E. Tinjauan Tentang Dampak Merokok 
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Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, yang menjadi kebutuhan dasar derajat 
kesehatan masyarakat, salah satu aspeknya adalah “tidak ada anggota keluarga 
yang merokok“. Sedangkan PHBS harus menjadi kewajiban kita dan para kader 
kesehatan untuk mensosialisasikannya. 
Setiap kali menghirup asap rokok, entah sengaja atau tidak, berarti juga 
mengisap lebih dari 4.000 macam racun! Karena itulah, merokok sama dengan 
memasukkan racun-racun tadi ke dalam rongga mulut dan tentunya paru-paru. 
Merokok mengganggu kesehatan, kenyataan ini tidak dapat kita pungkiri. Banyak 
penyakit telah terbukti menjadi akibat buruk merokok, baik secara langsung 
maupun tidak langsung. Kebiasaan merokok bukan saja merugikan si perokok, 
tetapi juga bagi orang di sekitarnya. (Dakwatuna.com, 2008). 
Saat ini jumlah perokok, terutama perokok remaja terus bertambah, 
khususnya di negara-negara berkembang. Keadaan ini merupakan tantangan berat 
bagi upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Bahkan organisasi 
kesehatan sedunia telah memberikan peringatan bahwa dalam dekade 2020-2030 
tembakau akan membunuh 10 juta orang per tahun, 70% di antaranya terjadi di 
negara-negara berkembang. 
Penelitian terbaru juga menunjukkan adanya bahaya dari secondhand-smoke, 
yaitu asap rokok yang terhirup oleh orang-orang bukan perokok karena berada di 
sekitar perokok, atau biasa disebut juga dengan perokok pasif. (Kompas.com, 
2009). 
Angka kematian pada perokok lebih  tinggi dibandingkan non perokok 
terutama bagi pria umur 45-54 tahun. beberapa zat kimia dalam rokok yang 
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berbahaya bagi kesehatan bersifat komulatif, suatu saat dosis racunnya akan 
mencapai titik toksik sehingga mulai kelihatan gejala yang ditimbulkan. Bahan-
bahan kimia rokok ada yang bersifat iritasi membrana dimulut, Hidung, faring  
dan takea-brongkial. Ada juga bahan kimia rokok yang diserap masuk kedalam 
darah dan disebarkan keseluruh tubuh, serta ada juga yang masuk kedalam saluran 
ludah dan dicerna masuk kedalam system pencernaan, diserap serta masuk lagi 
kedalam darah dan disebarkan keseluruh tubuh. Jadi, merokok menimbulkan 
banyak gangguan pada seluruh bagian tubuh dan mengganggu jaringan tubuh 
mulai ujung rambut hingga ujung jari kaki.  (Fajriwan,1999). 
Bahaya merokok terhadap kesehatan tubuh telah diteliti dan dibuktikan oleh 
banyak orang. Efek-efek yang merugikan akibat merokok pun sudah diketahui 
dengan jelas. Banyak penelitian membuktikan bahwa kebiasaan merokok 
meningkatkan risiko timbulnya berbagai penyakit. Seperti penyakit jantung dan 
gangguan pembuluh darah, kanker paru-paru, kanker rongga mulut, kanker laring, 
kanker osefagus, bronkhitis, tekanan darah tinggi, impotensi, serta gangguan 
kehamilan dan cacat pada janin. (Kompas.com, 2009). 
Beberapa organisasi Islam di Indonesia mengeluarkan fatwa haram rokok 
yang tujuannya untuk mengupayakan pemeliharaan dan peningkatan derajat 
kesehatan masyarakat sebagai bagian dari tujuan syariah (hukum Islam). Fatwa 
tersebut diputuskan berdasarkan akibat yang ditimbulkan oleh rokok itu sendiri 
dan ditetapkan berdasarkan ijtihad dari para ulama dengan dasar Al-Qur’an dan 
Al-hadits.  
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        Oleh karena itu Majelis Tarjih dan Tajdid Pimpinan Pusat Muhammadiyah 
No. 6/SM/MTT/III/2010 mengeluarkan fatwa tentang hukum merokok: 
1. Wajib hukumnya mengupayakan pemeliharaan dan peningkatan derajat 
kesehatan masyarakat setinggi-tingginya dan menciptakan lingkungan yang 
kondusif bagi terwujudnya suatu kondisi hidup sehat yang merupakan hak 
setiap orang dan merupakan bagian dari tujuan syariah. 
2. Merokok hukumnya adalah haram karena: 
a. Merokok termasuk kategori perbuatan khabaits yang dilarang dalam Q.S 
7:157. 
b. Perbuatan merokok mengandung unsur menjatuhkan diri ke dalam 
kebinasaan dan bahkan merupakan perbuatan bunuh diri secara perlahan 
sehingga oleh karena itu bertentangan dengan larangan al Quran dalam Q.S. 
2: 195 dan 4: 29. 
c. Perbuatan merokok membahayakan diri dan orang lain yang terkenapaparan 
asap rokok sebab rokok adalah zat adiktif dan berbahaya sebagaimana telah 
disepakati oleh para ahli medis dan para akademisi dan oleh karena itu 
merokok bertentangan dengan prinsip syariah dalam hadis Nabi saw bahwa 
tidak ada perbuatan membahayakan diri sendiri dan membahayakan orang 
lain. 
d. Rokok diakui sebagai zat adiktif dan mengandung unsur racun yang 
membahayakan walaupun tidak seketika melainkan dalam beberapawaktu 
kemudian sehingga oleh karena itu perbuatan merokok termasuk kategori 
melakukan suatu yang melemahkan sehingga bertentangandengan hadis 
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Nabi saw yang melarang setiap perkara yang memabukkan dan 
melemahkan. 
e. Oleh karena merokok jelas membahayakan kesehatan bagi perokok dan 
Orang sekitar yang terkena paparan asap rokok, maka pembelajaan uang 
untuk rokok berarti melakukan perbuatan mubazir (pemborosan) yang 
dilarang dalam Q. 17: 2627, 
f. Merokok bertentangan dengan unsur-unsur tujuan syariah , yaitu 
perlindungan agama, perlindunganjiwa/raga, perlindungan akal, 
perlindungan keluarga, perlindungan harta. 
3. Mereka yang belum atau tidak merokok wajib menghindarkan diri dan 
keluarganya dari percobaan merokok sesuai dengan Q.S. 66: 6 yang 
menyatakan, “Wahai orang-orang beriman hindarkanlah dirimu dan 
keluargamu dari api neraka.” 
4. Mereka yang telah terlanjur menjadi perokok wajib melakukan upaya dan 
berusaha sesuai dengan kemampuannya untuk berhenti dari kebiasaan merokok 
dengan mengingat Q.S. 29: 69, “Dan orang-orang yang bersungguh-sungguh di 
jalan Kami, benar-benar akan Kami tunjukkan kepada mereka jalan-jalanKami, 
dan sesungguhnya Allah benar-benar beserta orang-orangyang berbuat baik,” 
dan Q.S. 2: 286, “Allah tidak akan membebani seseorang kecuali sesuai dengan 
kemampuannya, ia akan mendapat hasil apa yang ia usahakan dan memikul 
akibat perbuatan yang dia lakukan”. 
Hukum merokok pada dasarnya adalah makruh, yaitu apabila dikerjakan tidak 
apa-apa tetapi bila ditinggalkan mendapatkan pahala. Namun, melihat akibat yang 
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ditimbulkan oleh rokok, maka para ulama mengeluarkan fatwa tentang haramnya 
merokok, walaupun belum didapatkan dalil yang menunjukkan langsung bahwa 
merokok itu haram, namun  akibat dari merokok itulah yang bertentangan dengan 
unsur-unsur tujuan syariah islam (maqaasid asy-syariiah) yaitu perlindungan 
agama, jiwa/raga, akal, keluarga dan harta, Lingkungan, dan kelompok. Agama 
Islam (syariah) mempunyai tujuan untuk mewujudkan kemaslahatan hidup 
manusia. Perwujudan tujuan tersebut dicapai melalui perlindungan terhadap 
agama, perlindungan terhadapjiwa/raga, perlindungan terhadap akal, perlindungan 
terhadap keluarg, dan perlindungan terhadap harta ). 
       Perlindungan terhadap agama dilakukan dengan peningkatan ketakwaan 
melalui pembinaan hubungan vertikal kepada Allah SWT dan hubungan 
horizontal kepada sesama dan kepada alam lingkungan dengan mematuhi berbagai 
norma dan petunjuk syariah tentang bagaimana berbuat baik terhadap Allah, 
manusia dan alam lingkungan. Perlindungan terhadap jiwa/raga diwujudkan 
melalui upaya mempertahankan suatu standar hidup yang sehat secara jasmani 
dan rohani serta menghindarkan semua faktor yang dapatmembahayakan dan 
merusak manusia secara fisik dan psikhis, termasuk menghindari perbuatan yang 
berakibat bunuh diri walaupun secara perlahan dan perbuatan menjatuhkan diri 
kepada kebinasaan yang dilarang di dalam al- Quran. Perlindungan terhadap akal 
dilakukan dengan upaya antara lain membangun manusia yang cerdas termasuk 
mengupayakan pendidikan yang terbaik dan menghindari segala hal yang yang 
bertentangan dengan upaya pencerdasan manusia. Perlindungan terhadap keluarga 
diwujudkan antara lain melalui upaya penciptaan suasana hidup keluarga yang 
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sakinah dan penciptaan kehidupan yang sehat termasuk dan terutama bagi anak-
anak yang merupakan tunas bangsa dan umat. Perlindungan terhadap harta 
diwujudkan antara lain melalui pemeliharaan dan pengembangan harta kekayaan 
materiil yang penting dalam rangka menunjang kehidupan ekonomi yang sejahtera 
dan oleh karena itu dilarang berbuat mubazir dan menghamburkan harta untuk 
hal-hal yang tidak berguna dan bahkan merusak diri manusia sendiri. 
(Dakwatuna.com, 2008).  
Perbuatan merokok mengandung unsur menjatuhkan diri ke dalam 
kebinasaan dan bahkan merupakan perbuatan bunuh diri secara perlahan-lahan.  
Larangan membunuh diri sendiri mencakup juga larangan membunuh orang lain, 
sebab membunuh orang lain berarti membunuh diri sendiri, karena ummat 
merupakan suatu kesatuan. Lebih jelas lagi Allah menerangkan dalam firmannya 
dalam Q.S. al-Baqarah (2) :195 
  
Terjemahnya: 
“…dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu ke dalam kebinasaan…”  
Adapun dalil dari i’tibar (logika) yang benar yang menunjukkan keharaman 
rokok adalah karena dengan perbuatan itu perokok mencampakkan dirinya ke 
dalam hal yang menimbukan bahaya, rasa cemas, dan keletihan jiwa.  
Orang yang berakal tentu tidak rela hal itu terjadi pada dirinya sendiri. 
Alangkah tragisnya kondisinya, dan demikian sesaknya dada si perokok bila tidak 
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menghisapnya. Alangkah berat ia melakukan puasa dan ibadah-ibadah lainnya 
karena hal itu menghalagi dirinya dari merokok. 
Perbuatan merokok membahayakan diri dan orang lain yang terkena paparan 
asap rokok sebab rokok adalah zat adiktif plus mengandung 4000 zat kimia, 69 di 
antaranya adalah karsinogenik/pencetus kanker (Fact Sheet TCSC-AKMI, Fakta 
Tembakau di Indonesia) sebagaimana telah disepakati oleh para ahli medis dan 
para akademisi kesehatan. Oleh karena itu merokok bertentangan dengan prinsip 
syariah dalam hadits Nabi SAW bahwa “tidak ada perbuatan membahayakan diri 
sendiri dan membahayakan orang lain”. Rokok diakui sebagai zat adiktif dan 
mengandung unsur racun yang membahayakan walaupun tidak seketika 
melainkan dalam beberapa waktu kemudian sehingga oleh karena itu perbuatan 
merokok termasuk kategori melakukan sesuatu yang melemahkan sehingga 
bertentangan dengan hadits Nabi SAW yang melarang setiap perkara yang 
memabukkan dan melemahkan. (Dakwatuna.com,2008). 
Oleh karena merokok jelas membahayakan kesehatan bagi perokok dan orang 
sekitar yang terkena paparan asap rokok, maka pembelanjaan uang untuk rokok 
berarti melakukan perbuatan mubazir (pemborosan) yang dilarang. Sebagaimana 
yang tercantum dalam Q.S. al- Isra’ (17) :26-27 
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Terjemahnya                                                                                                   
”….dan janganlah kamu menghambur-hamburkan (hartamu) secara boros. 
Sesungguhnya pemboros-pemboros itu adalah saudara-saudara syaitan dan 
syaitan itu adalah sangat ingkar kepada Tuhannya”                                          
                                        
       Dari ayat diatas penulis nmenyimpulkan Makna menyia-nyiakan harta 
adalah mengalokasikannya kepada hal-hal yang tidak bermanfaat. Sebagaimana 
dimaklumi bahwa mengalokasikan harta dengan membeli rokok adalah termasuk 
pengalokasian harta pada hal yang tidak bermanfaat, bahkan pengalokasian harta 
kepada hal-hal yang mengandung kemudharatan. 
Salah satu pengaruh rokok  yakni dapat menimbulkan penyakit pada saluran 
pernafasan. Merokok menjadi penyebab utama penyakit paru-paru yang bersifat 
kronis dan obstruktif, misalnya bronchitis dan emfisema (85% dari penderita ini 
disebabkan oleh rokok). Bagi pria perokok kematian karena penyakit ini 4-25 kali 
lebih tinggi dibandingkan dengan pria yang tidak merokok. Gejala yang 
ditimbulkan berupa batuk kronis,berdahak dan gangguan pernafasan banyak 
dijumpai pada perokok. (Mangku, 1998). 
Adapun akibat-akibat merokok adalah: 
1. Dampak Pada Paru-paru 
Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran napas 
dan jaringan paru-paru. Pada saluran napas besar, sel mukosa membesar 
(hipertrofi) dan kelenjar mucus bertambah banyak (hiperplasia). Pada saluran 
napas kecil, terjadi radang ringan hingga penyempitan akibat bertambahnya 
sel dan penumpukan lendir. Pada jaringan paru-paru, terjadi peningkatan 
jumlah sel radang dan kerusakan alveoli. (Anonymous, 2005) 
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 Akibat perubahan anatomi saluran napas, pada perokok akan timbul 
perubahan pada fungsi paru-paru dengan segala macam gejala klinisnya. Hal 
ini menjadi dasar utama terjadinya penyakit obstruksi paru menahun (PPOM). 
Dikatakan merokok merupakan penyebab utama timbulnya PPOM, termasuk 
emfisema paru-paru, bronkitis kronis, dan asma. (Kompas.com, 2005). 
 Hubungan antara merokok dan kanker paru-paru telah diteliti dalam 4-5 
dekade terakhir ini. Didapatkan hubungan erat antara kebiasaan merokok, 
terutama sigaret, dengan timbulnya kanker paru-paru. Bahkan ada yang secara 
tegas menyatakan bahwa rokok sebagai penyebab utama terjadinya kanker 
paru-paru. (Anonymous, 2005) 
 Partikel asap rokok, seperti benzopiren, dibenzopiren, dan uretan, dikenal 
sebagai bahan karsinogen. Juga tar berhubungan dengan risiko terjadinya 
kanker. Dibandingkan dengan bukan perokok, kemungkinan timbul kanker 
paru-paru pada perokok mencapai 10-30 kali lebih sering. (Anonymous, 
2005). 
2.  Dampak Terhadap Jantung 
Banyak penelitian telah membuktikan adanya hubungan merokok dengan 
penyakit jantung koroner (PJK). Dari 11 juta kematian per tahun di negara 
industri maju, World Healt Organization melaporkan lebih dari setengah (6 
juta) disebabkan gangguan sirkulasi darah, di mana 2,5 juta adalah penyakit 
jantung koroner dan 1,5 juta adalah stroke. Survei Depkes RI tahun 1986 dan 
1992, mendapatkan peningkatan kematian akibat penyakit jantung dari 9,7 
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persen (peringkat ketiga) menjadi 16 persen (peringkat pertama). 
(Kompas.com, 2009). 
 Merokok menjadi faktor utama penyebab penyakit pembuluh darah 
jantung tersebut. Bukan hanya menyebabkan penyakit jantung koroner, 
merokok juga berakibat buruk bagi pembuluh darah otak dan perifer. 
 Asap yang diembuskan para perokok dapat dibagi atas asap utama (main 
stream smoke) dan asap samping (side stream smoke). Asap utama merupakan 
asap tembakau yang dihirup langsung oleh perokok, sedangkan asap samping 
merupakan asap tembakau yang disebarkan ke udara bebas, yang akan dihirup 
oleh orang lain atau perokok pasif. (Kompas.com, 2009). 
Telah ditemukan 4.000 jenis bahan kimia dalam rokok, dengan 40 jenis di 
antaranya bersifat karsinogenik (dapat menyebabkan kanker), di mana bahan 
racun ini lebih banyak didapatkan pada asap samping, misalnya karbon 
monoksida (CO) 5 kali lipat lebih banyak ditemukan pada asap samping 
daripada asap utama, benzopiren 3 kali, dan amoniak 50 kali. Bahan-bahan ini 
dapat bertahan sampai beberapa jam lamanya dalam ruang setelah rokok 
berhenti. (Kompas.com, 2009). 
Umumnya fokus penelitian ditujukan pada peranan nikotin dan CO. Kedua 
bahan ini, selain meningkatkan kebutuhan oksigen, juga mengganggu suplai 
oksigen ke otot jantung (miokard) sehingga merugikan kerja miokard. 
Nikotin mengganggu sistem saraf simpatis dengan akibat meningkatnya 
kebutuhan oksigen miokard. Selain menyebabkan ketagihan merokok, nikotin 
juga merangsang pelepasan adrenalin, meningkatkan frekuensi denyut jantung, 
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tekanan darah, kebutuhan oksigen jantung, serta menyebabkan gangguan 
irama jantung. Nikotin juga mengganggu kerja saraf, otak, dan banyak bagian 
tubuh lainnya. Nikotin mengaktifkan trombosit dengan akibat timbulnya 
adhesi trombosit (penggumpalan) ke dinding pembuluh darah.Merokok 
terbukti merupakan faktor risiko terbesar untuk mati mendadak. (Soeharto, 
2004). 
Risiko terjadinya penyakit jantung koroner meningkat 2-4 kali pada 
perokok dibandingkan dengan bukan perokok. Risiko ini meningkat dengan 
bertambahnya usia dan jumlah rokok yang diisap. Penelitian menunjukkan 
bahwa faktor risiko merokok bekerja sinergis dengan faktor-faktor lain, seperti 
hipertensi, kadar lemak atau gula darah yang tinggi, terhadap tercetusnya PJK. 
(Soeharto, 2004). 
Perlu diketahui bahwa risiko kematian akibat penyakit jantung koroner 
berkurang dengan 50 persen pada tahun pertama sesudah rokok dihentikan. 
Akibat penggumpalan (trombosis) dan pengapuran (aterosklerosis) dinding 
pembuluh darah, merokok jelas akan merusak pembuluh darah perifer. 
(Bangun.com, 2008). 
3. Stroke 
Penyumbatan pembuluh darah otak yang bersifat mendadak atau stroke 
banyak dikaitkan dengan merokok. Risiko stroke dan risiko kematian lebih 
tinggi pada perokok dibandingkan dengan bukan perokok. 
Dalam penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat dan Inggris, 
didapatkan kebiasaan merokok memperbesar kemungkinan timbulnya AIDS 
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pada pengidap HIV. Pada kelompok perokok, AIDS timbul rata-rata dalam 
8,17 bulan, sedangkan pada kelompok bukan perokok timbul setelah 14,5 
bulan. Penurunan kekebalan tubuh pada perokok menjadi pencetus lebih 
mudahnya terkena AIDS sehingga berhenti merokok penting sekali dalam 
langkah pertahanan melawan AIDS. (Kompas.com, 2009). 
Kini makin banyak diteliti dan dilaporkan pengaruh buruk merokok pada 
ibu hamil, impotensi, menurunnya kekebalan individu, termasuk pada pengidap 
virus hepatitis, kanker saluran cerna, dan lain-lain. Dari sudut ekonomi 
kesehatan, dampak penyakit yang timbul akibat merokok jelas akan menambah 
biaya yang dikeluarkan, baik bagi individu, keluarga, perusahaan, bahkan 
negara. 
Penyakit-penyakit yang timbul akibat merokok mempengaruhi penyediaan 
tenaga kerja, terutama tenaga terampil atau tenaga eksekutif, dengan kematian 
mendadak atau kelumpuhan yang timbul jelas menimbulkan kerugian besar 
bagi perusahaan. Penurunan produktivitas tenaga kerja menimbulkan 
penurunan pendapatan perusahaan, juga beban ekonomi yang tidak sedikit bagi 
individu dan keluarga. Pengeluaran untuk biaya kesehatan meningkat, bagi 
keluarga, perusahaan, maupun pemerintah. (Kompas.com, 2009). 
4. Menyebabkan Menopouse Dini  
Perempuan yang merokok sangat mungkin untuk mulai memasuki masa 
menopause sebelum usia 45 tahun dan juga membuat mereka menghadapi 
resiko osteoporosis dan serangan jantung, demikian laporan beberapa peneliti 
Norwegia. (Kompas.com, 2009). 
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“Di antara sebanyak 2.123 perempuan yang berusia 59 sampai 60 tahun, 
mereka yang saat ini merokok, 59% lebih mungkin mengalami menopause dini 
dibandingkan dengan perempuan yang tidak merokok,” kata Dr. Thea F. 
Mikkelsen dari University of Oslo dan rekannya. (Kompas.com, 2009). 
Bagi perokok paling berat, resiko menopause dini hampir dua kali lipat. 
Namun, perempuan yang dulunya merokok, tapi berhenti setidaknya 10 tahun 
sebelum menopause, pada dasarnya kurang mungkin untuk berhenti menstruasi 
dibandingkan dengan perokok sebelum usia 45 tahun. (Lane, 2003). 
Ada bukti bahwa merokok belakangan dalam kehidupan membuat seorang 
perempuan lebih mungkin untuk mengalami menopause dini, sedangkan 
perokok yang berhenti sebelum berusia setengah baya mungkin tak 
terpengaruh, kata Mikkelsen dan timnya di dalam jurnal Online, BMC Public 
Health. (Kompas.com, 2009). 
Mereka meneliti hubungan lebih lanjut dan menetapkan apakah menjadi 
perokok pasif juga mungkin mempengaruhi waktu menopause. Para peneliti 
tersebut mendapati bahwa hampir 10% perempuan memasuki menopause 
sebelum usia 45 tahun. 
5. Meracuni Janin 
Dampak negatif rokok terhadap janin juga sudah tidak diragukan lagi. 
Secara logis bias dipahami, bila pembelahan sel-sel mengalami gangguan 
karena nikotin yang masuk kedalam darah, maka dengan sendirinya proses 
pertumbuhan janin akan terhambat pula. Akibatnya, bisa terjadi keguguran atau 
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bayi cacat lahir, seperti bibir sumbing, hidung pipih atau berat badan rendah. 
(Anonymous, 2005). 
 
6. Gangguan Reproduksi 
Menurut prof. Dr. H. Arjatmo Tjokronegoro, Ph.D Sp.And., spesialis 
andrologi dari FK UI “seseorang yang terus-menerus merokok selama 
bertahun-tahun, tentu saja darahnya akan tercemar oleh nikotin yang melalui 
pembuluh darah akan disebar kemana-mana termasuk organ reproduksi. Racun 
nikotin akan berpengaruh terhadap spermatogenesis atau terjadinya 
pembelahan sel sperma pada pria padahal pembelahan itu sangatlah kompleks, 
yang kemudian menjadi gen bagi sipemilik sperma. (Kompas.com, 2009). 
Bagi wanita perokok memiliki resiko lebih besar untuk penundaan 
konsepsi serta fertilitas atau kemandulan primer maupun sekunder. Selama 
hamil mengakibatkan komplikasi kehamilan.persalinan prematur, bayi dengan 
berat badan rendah serta kematian pada bayi. (Anonymous, 2005), 
7. Beberapa penyakit Rongga Mulut 
Kandungan tobacco stain pada rokok dapat mengubah warna gigi, 
penggunaan pipa dapat mengganggu jaringan lunak mulut sehingga terjadi 
stomatitis dan leukoplakia nikotin, karena oral hygiene yang jelek dan adanya 
latar belakang penyakit sistemik pada perokok dapat menimbulkan 
periodontitis dankalkulusginggivitis. (Kompas.com,2009. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A.  Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Meningkatnya jumlah perokok dikalangan masyarakat Indonesia cukup 
memperihatinkan. Dari beberapa hasil penelitian yang dilakukan dibeberapa 
kota besar di Indonesia oleh beberapa peneliti menunjukkan adanya 
peningkatan jumlah perokok. Tidak hanya pada pria tetapi juga pada wanita. 
Dalam penelitian ini, kami hanya membatasi subjek penelitian pada 
mahasiswa dengan asumsi bahwa kebiasaan merokok belum membudaya di 
kalangan mahasiswi, khususnya pada lokasi penelitian ini. Selain itu dari 
hasil penelitian ini juga diperoleh bahwa kebiasaan merokok sudah terbentuk 
pada usia muda sehingga penelitian ini ditunjukkan untuk memperoleh 
informasi mengenai kebiasaan merokok. 
Ada banyak faktor yang mendorong atau mempengaruhi seseorang 
merokok diantaranya adalah faktor psikis dan faktor lingkungan. Walaupun 
pengetahuan tentang masalah dan resiko merokok meningkat, perilaku 
kebiasaan merokok dan menyatakan susah berhenti merokok dengan 
berbagai alasan. Dengan berjalannya waktu, merokok menjadi respon 
bersyarat terhadap kadar nikotin dalam darah. Kecanduan rokok menjadi 
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sama pentingnya dengan kebutuhan emosional yang pada awalnya mempengaruhi 
perilaku merokok. 
 
 
 
 
B. Kerangka Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktor Fisiologis 
 Kebiasaan 
Merokok 
Faktor Lingkungan 
Faktor Psikologis 
Faktor Motivasi 
Alas an merokok 
Yang mengajak 
merokok 
Motivasi merokok 
Alas an tetap 
merokok 
Keluhan selama 
merokok 
Saat membutuhkan 
rokok 
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 =  Variabel yang diteliti.  
 
 
 
 
C. Jenis Variabel 
Variabel dalam penelitian ini adalah:  
 Kebiasaan merokok. 
 Merokok 
D. Defenisi operasional dan kriteria objektif 
1. Kebiasaan  merokok  
Kebiasaan merokok yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah waktu 
atau situasi yang sering digunakan untuk mengkonsumsi rokok serta 
alasan utama yang mendasarinya. Dalam hal ini faktor lingkungan, faktor 
fisiologis,  faktor psikologis, dan motivasi. 
2. Merokok 
Merokok yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah lamanya waktu 
merokok antara awal merokok hingga sekarang dan jumlah rata-rata rokok 
yang dikonsumsi dalam sehari. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis  penelitian yang dilakukan adalah deskriptif survey  untuk 
memperoleh informasi tentang gambaran pengetahuan dan kebiasaan merokok 
pada mahasiswa UIN Alauddin Makassar.  
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua mahasiswa Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Besar populasi sebanyak 190 orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua mahasiswa Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar yang  merokok. Sampel diambil 
dengan tehnik  purpossive Sampling. Besar sampel dalam penelitian ini 
sekitar 20-30% dari populasi. Sampel adalah bagian keseluruhan objek 
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi  (Nursalam, Pariani, 
2002). 
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D. Kriteria Sampel 
1. Kriteria Inklusi 
 Karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau layak untuk diteliti 
adalah : 
a. Klien yang berjenis kelamin laki-laki dan bersedia untuk diteliti 
dengan syarat mau mengisi lembaran kuisioner. 
b. Klien yang masih aktif kuliah. 
c. Klien yang kooperatif. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan sebagai alat pengumpul data berupa 
kuisioner (Pertanyaan terbuka) yang dibagikan untuk diisi oleh responden. 
Jenis  pertanyaan yang disajikan berupa pertanyaan pilihan ganda mengenai 
kebiasaan dan pertanyaan mengenai merokok. Setelah semua data terkumpul, 
selanjutnya data tersebut kemudian dianalisis. Setelah proses analisis, data 
kemudian disajikan dalam bentuk table beserta penjelasannya.   
F. Prosedur Pengambilan Data 
Data primer diambil secara langsung dengan menggunakan daftar 
pertanyaan yang telah disiapkan. 
G. Analisis Data 
Data yang diperoleh diolah dengan bantuan program komputer, disusun 
dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang disertai dengan 
penjelasannya. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. HASIL PENELITIAN 
        Penelitian tentang kebiasaan merokok pada Fakultas Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar yang pada tanggal 10-19. Responden dalam penelitian ini 
berdasarkan dari angkatan 2007, 2008, dan 2009 dengan jumlah responden 46 
orang. Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuisioner yang dibagi 
kepada responden.  
        Data primer diperoleh langsung dari responden yang ditemui pada saat 
pemberian kuisioner berjumlah 80 orang dan yang berhasil mengembalikan 
kuisioner berjumlah 46 orang yang merupakan jumlah responden yang diteliti. 
Data yang diperoleh dikumpul dan diolah secara manual dengan bantuan 
program komputer, disusun dan disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi 
yang disertai dengan penjelasan. Dari hasil kuisioner yang dibagikan terhadap 46 
responden, diperoleh data sebagai berikut: 
Karakteristik Umum 
Tabel 5:1 
Distribusi Responden Menurut Umur Pada Mahasiswa FIK-UIN Alauddin 
Makassar Juli 2010 
Umur (f) Persentase (%) 
16-18 
19-21 
>21 
6 
28 
12 
13,04 
60,88 
26,08 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
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        Dari tabel I diatas dapat diketahui distribusi umur mahasiswa Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar  yang menjadi responden pada penelitian ini 
dan pada table ini kami mengambil umur antara 16 tahun sampai umur >20 
tahun. Dari tabel tersebut terlihat bahwa distribusi umur mereka bervariasi dan 
terbanyak pada umur 19-21 tahun yaitu sebanyak 28 orang (60,88%), kemudian 
disusul umur >21 tahun sebanyak 12 orang (26,08%), diikuti umur 16-18 tahun 
sebanyak 6 orang (13,04%). 
Tabel 5:2 
Distribusi Responden Menurut Angkatan Pada Mahasiswa FIK-UIN 
Alauddin Makassar Juli 2010 
Angkatan (f) Persentase (%) 
2009 
2008 
2007 
7 
25 
14 
15,26 
54,22 
30,52 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel I diatas dapat diketahui distribusi angkatan mahasiswa Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar  yang menjadi responden pada penelitian ini 
dan pada tabel ini kami mengambil dari angkatan 2007-2009 . Dari tabel tersebut 
terlihat bahwa distribusi angkatan bervariasi dan terbanyak pada angkatan 2008 
yaitu sebanyak 25 orang (54,22%), kemudian disusul angkatan 2007 sebanyak 14 
orang (30,52%), diikuti angkatan 2009 sebanyak 7 orang (15,26%). 
Tabel 5:3 
Distribusi Responden berdasarkan lama merokok  Pada Mahasiswa FIK-
UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Lamanya merokok (f) Persentase (%) 
<1 tahun 
1-5 tahun 
>5 Tahun 
20 
18 
8 
43,47 
39,14 
17,39 
Jumlah 46 100% 
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Dari tabel 3 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
lamanya merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab lamanya merokok <1 
tahun sebanyak 20 orang (43,47%), kemudian disusul 1-5 tahun sebanyak 18 
orang  (39,14%) dan terakhir >5 tahun sebanyak 8 orang (17,39%). 
Tabel 5:4 
Distribusi Responden berdasarkan alasan tetap  merokok  Pada Mahasiswa 
FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Alasan tetap merokok (f) Persentase (%) 
Lebih santai 
Kebiasaan saja 
Badan terasa hangat 
Menghilangkan kebosanan 
12 
20 
8 
6 
26,08 
43,50 
17,39 
13,03 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 4 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai yang 
dirasakan dan diinginkan pada saat merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab 
kebiasaan saja sebanyak 20 orang (43,50%), kemudian disusul lebih santai 
sebanyak 12 orang (26,08%) dan kemudian jawaban badan terasa hangat 
sebanyak 8 orang (17,39), dan terakhir 6 orang (13,04) menjawab untuk 
menghilangkan kebosanan. 
Tabel  5:5 
Distribusi Responden berdasarkan keluhan selama merokok Pada 
Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Keluhan selama merokok (f) Persentase (%) 
Batuk 
Sesak 
BB menurun 
Lainnya 
13 
21 
10 
2 
28,26 
45,65 
21,74 
4,35 
Jumlah 46 100% 
Sumber : Data Primer 
Dari tabel 5 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
keluhan selama merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab sesak sebanyak 21 
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orang (45,65%), kemudian disusul batuk sebanyak 13 orang (28,26%) dan 
kemudian jawaban BB menurun sebanyak 10 orang (21,74%), dan 2 orang 
(4,35%) menjawab keluhan lainnya. 
Tabel  5:6 
Distribusi Responden berdasarkan ketergantungan pada rokok  Pada 
Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Ketergantungan pada rokok (f) Persentase (%) 
Ya 
Tidak 
34 
12 
73,92 
26,08 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 6 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
ketergantungan pada rokok pada saat merokok, terlihat bahwa terbanyak 
menjawab ketergantungan sebanyak 34 orang (73,91%), kemudian disusul 
dengan tidak ketergantungan pada rokok sebanyak 12 orang (26,08%). 
Tabel  5:7 
Distribusi Responden efek saat tidak merokok  Pada Mahasiswa FIK-UIN 
Alauddin Makassar Juli 2010 
Efek saat tidak merokok (f) Persentase (%) 
Batuk 
Mual dan sakit ulu hati 
Sakit kepala 
Mulut terasa asam 
12 
6 
23 
5 
26,08 
13,05 
50.00 
10,87 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 7 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai yang 
dirasakan pada saat rokok habis, terlihat bahwa terbanyak menjawab sakit kepala 
sebanyak 23 orang (50,00%), kemudian disusul batuk sebanyak 12 orang 
(26,08%) dan kemudian jawaban mual dan sakit ulu hati sebanyak 6 orang 
(13,05%), dan mulut terasa asam sebanyak 5 orang (10,87%). 
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Tabel  5:8 
Distribusi Responden berdasarkan alasan pertama kali merokok Pada 
Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Alasan pertama kali 
merokok 
(f) Persentase (%) 
Ingin tahu 
Ikut-ikutan 
Cari pengalaman 
Lainnya 
22 
15 
8 
1 
47,83 
32,61 
17,39 
2,17 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 8 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai alasan 
pertama kali yang mendasari merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab ingin 
tahu sebanyak 22 orang (47,83%), kemudian disusul ikut-ikutan sebanyak 15 
orang (32,61%) dan kemudian jawaban cari pengalaman sebanyak 8 orang 
(17,39), dan terakhir 1 orang (2,17%) mengemukakan alasan lain merokok. 
Tabel  5:9 
Distribusi Responden berdasarkan kondisi saat membutuhkan rokok  Pada 
Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Kondisi saat membutuhkan 
rokok 
(f) Persentase (%) 
Belajar dan kerja keras 
Bersama teman 
Waktu santai 
Lainnya 
8 
15 
13 
10 
17,39 
32,61 
28,26 
21,74 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 9 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
kondisi sangat membutuhkan rokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab bersama 
teman sebanyak 15 orang (32,61%), kemudian disusul waktu santai sebanyak 13 
orang (28,26%) dan kemudian jawaban lainnya sebanyak 10 orang (21,74%), dan 
terakhir 8 orang (17,39%) menjawab pada saat belajar dan kerja keras. 
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Tabel  5:10 
Distribusi Responden berdasarkan keinginan berhenti merokok  Pada 
Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Keinginan berhenti merokok (f) Persentase (%) 
Punya 
Tidak punya 
43 
3 
93,48 
6,52 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 10 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
mempunyai keinginan untuk berhenti merokok, terlihat bahwa terbanyak 
menjawab punya keinginan untuk berhenti merokok sebanyak 43 orang 
(93,48%), dan sebanyak 3 orang (6,52%) tidak punya keinginan untuk berhenti 
merokok. 
Tabel  5:11 
Distribusi Responden berdasarkan alasan kembali merokok  Pada 
Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Alasan  kembali merokok (f) Persentase (%) 
Menambah kekuatan 
Menjadi kebiasaan 
Takut ditinggal teman 
Tidak tahu akibat merokok 
7 
34 
5 
0 
15,22 
73,91 
10,87 
00,00 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 11 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
keinginan kembali merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab menjadi 
kebiasaan  sebanyak 34 orang (73,91%), kemudian disusul menambah kekuatan 
percaya diri dan konsentrasi sebanyak 7 orang (15,22%) dan kemudian jawaban 
takut ditinggal teman sebanyak 5 orang (10,87%), dan terakhir tidak ada 
responden yang menjawab tidak tahu akibat merokok. 
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Tabel  5:12 
Distribusi Responden berdasarkan kekhawatirkan terhadap kesehatan 
akibat  merokok  Pada Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Kekhawatirkan terhadap  
kesehatan akibat merokok 
(f) Persentase (%) 
Pernah 
Tidak pernah 
40 
6 
86,96 
13,04 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 12 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
mengkhawatirkan kesehatan akibat merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab 
pernah sebanyak 40 orang (86,96%) dan yang tidak pernah mengkhawatirkan 
kesehatannya yakni 6 orang (13,04%). 
Tabel  5:13 
Distribusi Responden berdasarkan orang yang pertama kali mengajak 
merokok  Pada Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Yang pertama kali mengajak 
merokok 
(f) Persentase 
 
Teman 
Saudara 
Orang tua 
Lainnya 
 
35 
4 
0 
7 
 
 
76,09 
8,69 
00,00 
15,22 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 13 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai yang 
pertama kali mengajak merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab ajakn 
teman  sebanyak 35 orang (76,09%), kemudian disusul dengan kategori lainnya 
sebanyak 7 orang (15,22%) dan untuk orang tua 0 %. 
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Tabel 5:14 
Distribusi Responden berdasarkan umur pertama kali merokok Pada 
Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Umur pertama kali merokok (f) Persentase (%) 
6-12 tahun 
13-15 tahun 
16-20 tahun 
>20 tahun 
2 
13 
24 
7 
4,35% 
28,26% 
52,17% 
15,22% 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 14 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
tentang usia pertama kali merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab 16-20 
tahun sebanyak 24 orang (52,17%), kemudian disusul 13-15 tahun sebanyak 13 
orang (28,26%) dan kemudian jawaban >20 tahun sebanyak 7 orang (15,22%), 
dan terakhir 6-12 tahun sebanyak 2 orang (4,35%). 
Tabel  5:15 
Distribusi Responden berdasarkan teman bergaul yang merupakan perokok  
Pada Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Teman bergaul merupakan 
perokok 
(f) Persentase (%) 
Ya 
tidak 
42 
4 
91,31 
8,69 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data primer 
Dari tabel 15 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
teman bergaul merupakan perokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab teman 
bergaul mereka merokok sebanyak 42 orang (91,31%),dan yang tidak merokok 
sebanyak 4 orang (8,69%). 
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Tabel  16 
Distribusi Responden berdasarkan larangan keluarga  merokok  Pada 
Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Keluarga melarang merokok (f) Persentase (%) 
Ya 
tidak 
38 
8 
82,61 
17,39 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 16 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
keluarga  melarang merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab keluarga 
melarang merokok sebanyak 38 orang (82,61%), dan keluarga yang tidak 
melarang merokok sebanyak 8 orang (17,39%). 
Tabel  5:17 
Distribusi Responden berdasarkan motivasi  merokok  Pada Mahasiswa 
FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010. 
motivasi merokok (f) Persentase (%) 
Rasa penasaran 
Lebih gaul 
Agar lebih jantan 
Ekspresi kebebasan 
19 
10 
2 
15 
41,30 
21,74 
4,35 
32,61 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 17 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai yang 
memotivasi  merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab rasa penasaran 
sebanyak 19 orang (41,30%), kemudian disusul  ekspresi kebebasan 15 orang 
(32,61%) lebih gaul sebanyak 10 orang (21,74%) dan terakhir 2 orang (4,35%) 
menjawab agar lebih jantan. 
 
 
 
48 
 
 
Tabel  5:18 
Distribusi Responden berdasarkan jumlah rokok yang dikonsumsi dalam 
sehari  Pada Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Jumlah batang rokok yang 
dikonsumsi dalam sehari 
(f) Persentase (%) 
<10 batang 
10-20 batang 
>20 batang 
39 
5 
2 
 
84,78 
10,87 
4,35 
 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 18 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden tentang jumlah 
batang rokok yang dikonsumsi dalam sehari, terlihat bahwa terbanyak menjawab 
<10 batang sebanyak 39 orang (84,78%), kemudian disusul 10-20 batang 
sebanyak 5 orang (10,87%) dan  >20 batang sebanyak 2 orang (4,35%) kemudian 
jawaban dengan pilihan lainnya 0 responden. 
Tabel  5:19 
Distribusi Responden berdasarkan pernah berhenti merokok  Pada 
Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Pernah berhenti merokok (f) Persentase (%) 
Pernah 
Tidak pernah 
15 
31 
32,61 
67,39 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 19 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai 
pernah berhenti merokok terbanyak menjawab tidak pernah sebanyak 31 orang 
(67,39%), dan pernah berhenti merokok sebanyak 15 orang (32,61%). 
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Tabel  5:20 
Distribusi Responden berdasarkan apa yang diperoleh dari merokok selama 
ini  Pada Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Yang diperoleh dari 
merokok 
(f) Persentase (%) 
Lebih gaul 
Merasa tenang 
Merasa jantan 
Lebih percaya diri 
Menambah konsentrasi 
11 
10 
2 
14 
9 
23,91 
21,74 
4,35 
30,44 
19,56 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 20 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai yang 
diperoleh dari merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab lebih percaya diri 
sebanyak 14 orang (30,44%), kemudian disusul lebih gaul sebanyak 11 orang 
(23,91%) dan menambah konsentrasi sebanyak 9 orang (19,56%) kemudian 
jawaban merasa tenang sebanyak 10 orang (21,74%), dan terakhir 2 orang 
(4,35%) menjawab untuk merasa jantan. 
Tabel  5:21 
Distribusi Responden berdasarkan alasan yang mendasari  tetap merokok  
Pada Mahasiswa FIK-UIN Alauddin Makassar Juli 2010 
Yang mendasari tetap 
merokok 
(f) Persentase (%) 
Tidak tahu bahaya rokok 
Memberikan kenikmatan 
Tahu bahaya rokok 
Tidak menyukai akibat 
ketika berhenti merokok 
0 
26 
8 
12 
00,00 
56,51 
17,39 
26,08 
Jumlah 46 100% 
 Sumber : Data Primer  
Dari tabel 4 diatas dapat diketahui distribusi jawaban responden mengenai yang 
mendasari tetap merokok, terlihat bahwa terbanyak menjawab memberikan 
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kenikmatan sebanyak 26 orang (56,52%), kemudian disusul tidak menyukai 
akibat ketika berhenti merokoki sebanyak 12 orang (26,08%) dan kemudian 
jawaban tidak tahu bahaya rokok sebanyak 8 orang (17,39), dan terakhir tidak 
ada responden yang tidak tahu bahaya dari merokok. 
B. PEMBAHASAN 
       Pada penelitian yang dilakukan terhadap 46 responden mahasiswa FIK-
UIN Alauddin  Makassar angkatan 2007, 2008, dan 2009, terlihat bahwa umur 
responden bervariasi, mulai umur 17-23 tahun , dengan jumlah terbesar pada 
kelompok umur  19-21 tahun (60,88) dan jumlah terkecil kelompok umur16-
18 tahun (13,08%), dimana responden seluruhnya adalah laki-laki. 
Kebanyakan responden kami adalah mahasiswa angkatan 2008, disusul 
mahasiswa angkatan 2007, dan terakhir mahasiswa angkatan 2009. 
        Dari hasil penelitian yang kami lakukan tentang usia pertama kali 
responden merokok, ternyata tertinggi pada usia 16-20 tahun (52,17) dan yang 
terendah pada usia 6-12 tahun, ini berarti lamanya mereka merokok terbesar 
diatas 4 tahun. hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan pada 
pelajar SMK Kartika Bhakti dimana rata-rata umur pertama kali merokok 
antara 15-18 tahun. Mungkin diusia tersebut mereka lebih banyak meniru 
orang-orang merokok disekitarnya, oleh beberapa peneliti mengatakan bahwa 
diusia tersebut anak-anak ingin merasa “besar” dan “penting” seperti orang 
dewasa sehingga mendorong  mereka untuk  meniru perbuatan orang 
dewasa.(Adonia dan  Alfrida 1995).   salah satunya adalah merokok walaupun 
pada penelitian ini didapatkan responden sebanyak (82,61%) keluarga mereka 
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melarang merokok,  faktor keluarga sangat berperan dalam membantu 
menjaga mereka dari pergaulan yang buruk serta mengarahkan mereka untuk 
mengerjakan hal-hal yang positif sesuai dengan firman Allah dalam Q.S. at-
Tahrim (66) : 6. 
   
   
  ... 
Terjemahnya : 
Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari api 
neraka. 
 
        Ayat diatas menjelaskan bahwa hal yang pertama yang harus kita hindarkan 
dari perbuatan-parbuatan buruk yang dapat menjerumuskan seseorang kedalam 
neraka adalah diri sendiri kemudian keluarga dan setelah itu barulah kita 
memperbaiki orang lain, sehingga orang lainpun yakin terhadap ajakan untuk 
meninggalkan perbuatan yang merugikan dan berbuat kebaikan, Sedangkan siapa 
yang pertama kali mengajak mereka merokok, responden terbanyak menjawab 
“teman (76,09%)” diikuti  “lainnya (15,22%)” dan ada juga responden menjawab 
“saudara (8,69%)”.responden yang menjawab lain-lain didasarkan pada alasan 
bahwa mereka merokok pertama kali tidak diajak oleh siapapun, mungkin karena 
kemauan sendiri , dan alasan mereka pertama kali merokok dari 46 responden 
terbanyak menjawab “ingin tahu” (42,83%%) dan ( 32,61%) responden menjawab 
ikut –ikutan dan yang terkecil dengan alasan yang tidak jelas  dengan 
menjawab”lain-lain (2,17%)” . hasil ini tidak jauh berbeda  dengan hasil 
penelitian di SMUN 1 dan SMUN 6 Makassar pada tahun 2009( Sherley dan 
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Nathalia) menunjukkan bahwa alasan pertama kali merokok pada kedua SMU 
ialah “ ingin tahu” (48%) disusul alasan  “ikut-ikutan” (20%). Hal ini dapat 
dipahami karena diusia remaja  dengan rasa ingin tahu  dan mencoba-coba sesuatu 
yang baru dan menarik baginya sangat besar dan minimnya kemampuan remaja 
dalam mengambil keputusan yang sehat berdasarkan pertimbangan yang matang 
dalam hal merokok. Remaja adalah masa yang penuh dengan permasalahan. 
Statemen ini sudah dikemukakan jauh pada masa lalu yaitu di awal abad ke-20 
oleh Bapak Psikologi Remaja yaitu Stanley Hall. Pendapat Stanley Hall pada saat 
itu yaitu bahwa masa remaja merupakan masa badai dan tekanan (storm and 
stress). 
       Menurut Erickson masa remaja adalah masa terjadinya krisis identitas atau 
pencarian identitas diri. Gagasan Erickson ini dikuatkan oleh James Marcia yang 
menemukan bahwa ada empat status identitas diri pada remaja yaitu identity 
diffusion/ confussion, moratorium, foreclosure, dan identity achieved (Santrock, 
2003, Papalia, dkk, 2001, Monks, dkk, 2000, Muss, 1988). Karakteristik remaja 
yang sedang berproses untuk mencari identitas diri ini juga sering menimbulkan 
masalah pada diri remaja. 
        Gunarsa (1989) merangkum beberapa karakteristik remaja yang dapat 
menimbulkan berbagai permasalahan pada diri remaja, yaitu  Kecanggungan 
dalam pergaulan dan kekakuan dalam gerakan, ketidakstabilan emosi,  
adanya perasaan kosong akibat perombakan pandangan dan petunjuk hidup,  
adanya sikap menentang dan menantang orang tua, pertentangan di dalam dirinya 
sering menjadi pangkal penyebab pertentangan-pertentang dengan orang tua, 
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kegelisahan karena banyak hal diinginkan tetapi remaja tidak sanggup               
memenuhi semuanya, senang bereksperimentasi, senang bereksplorasi, 
mempunyai banyak fantasi, khayalan, dan bualan, kecenderungan membentuk 
kelompok dan kecenderungan kegiatan berkelompok. 
         Berdasarkan tinjauan teori perkembangan, usia remaja adalah masa saat 
terjadinya perubahan-perubahan yang cepat, termasuk perubahan fundamental 
dalam aspek kognitif, emosi, sosial dan pencapaian (Fagan, 2006). Sebagian 
remaja mampu mengatasi transisi ini dengan baik, namun beberapa remaja bisa 
jadi mengalami penurunan pada kondisi psikis, fisiologis, dan sosial. Beberapa 
permasalahan remaja yang muncul biasanya banyak berhubungan dengan 
karakteristik yang ada pada diri remaja. 
       Dari hasil penelitian tentang apa yang dirasakan dan diinginkan pada saat 
merokok, responden terbesar menjawab “kebiasaan saja” (43,50%) dan terbesar 
kedua menjawab lebih santai (26,08%), paling sedikit responden menjawab 
menghilangkan kebosanan (13,03%). jawaban tersebut dapat dipahami karena 
nikotin dalam rokok dapat mempengaruhi system saraf pusat sebagai stimulant 
atau penenang , tergantung dari jumlah  yang dihisap serta  keadaan psikologis 
dan fisiologis si perokok.  Demikian halnya dengan jawaban responden mengenai 
kondisi dimana mereka sangat membutuhkan rokok, tertinggi menjawab 
“bersama teman” (32,61%) dan terendah menjawab “ saat belajar /bekerja” 
(17,39%), Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja 
merokok maka semakin besar kemumgkinan teman-temannya adalah perokok 
juga dan demikian sebaliknya. Dari fakta tersebut ada dua kemungkinan yang 
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terjadi, pertama remaja tadi terpengaruh oleh teman-temannya atau bahkan 
teman-temannyalah yang dipengaruhi oleh remaja tersebut yang akhirnya mereka 
semua menjadi perokok. Diantara remaja perokok terdapat 87% mempunyai 
sekurang-kurangya satu atau lebih sahabat perokok begitu pula dengan remaja 
nonperokok. (Dakwatuna.com)  
 Namun pada penelitian ini sebagian kecil responden merasa  tidak 
tergantung pada rokok (26,08%) dan sekitar(73,92%) yang merasa sangat 
tergantung pada rokok yang didukung sekitar (50,00%) yang merasa sakit kepala 
jika tidak mengkonsumsi rokok. Demikian halnya dengan persoalan  pernah 
berhenti merokok, sekitar (67,39%) responden menyatakan tidak  pernah berhenti 
merokok.  Alasan tertinggi  bahwa merokok dapat menambah kekuatan, 
menambah konsentrasi serta dapat menghilangkan stress (56,51%) sedangkan 
alasn bahwa merokok sudah merupakan kebiasaan (73,91%) dan terakhir 
beralasan takut ditinggal teman (10,87%). Hal itu disebabkan oleh efek dari 
nikotin yang merupakan zat adiktif yang mempengaruhi saraf dan peredaran 
darah. Pada system saraf pusat sebagai stimulan atau penenang tergantung dari 
jumlah yang dihisap serta keadaan fisiologik dan psikologik si pemakai. Nikotin 
merupakan substansi yang menimbukan adiksi. Apabila penggunaannya 
dihentikan secara tiba-tiba maka dapat menimbulkan suatu periode depresi. 
Periode ini menyebabkan sulitnya usaha untuk menghentikan kebiasaan 
merokok. (Fajriwan,1999). 
        Ketidaktergantungan perokok terhadap rokok dan masih pernahnya mereka 
berhenti merokok seperti pada penelitian kami ini, dimungkinkan karena mereka 
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belum termasuk dalam kategori perokok berat, yakni perokok yang merokok 
lebih dari 10 batang perhari (soewandi, 1995) sedangkan perokok yang pernah 
berhenti  namun kembali merokok, dapat dihubungkan dengan efek nikotin yang 
dapat menimbulkan ketergantungan berupa adiksi dan ditambah lagi ketidak 
mampuan remaja dalam mengambil keputusan yang sehat berdasarkan 
pertimbangan yang matang dalam hal kembalinya merokok.  
        Dari hasil penelitian ini juga kami dapatkan bahwa kekhawatiran 
perokok terhadap kesehatan akibat rokok, karena hampir seluruhnya menjawab 
khawatir dengan kesehatannya akibat rokok (86,96%) mungkin karena 
kekhawatiran tersebut maka mereka juga punya keinginan untuk berhenti 
merokok, (93,48%) responden menjawab punya keinginan untuk berhenti 
merokok. Ini berarti mereka pada umumnya  masih memiliki kesadaran bahwa 
merokok merupakan perilaku yang kurang baik yang dapat merugikan kesehatan, 
Karena sekitar (45,65%) responden merasa sesak dan (28,26 %) mengalami batuk. 
Pengetahuan tentang bahaya merokok terhadap kesehatan tubuh telah diteliti dan 
dibuktikan oleh banyak orang. Efek-efek yang merugikan akibat merokok pun 
sudah diketahui dengan jelas. Banyak penelitian membuktikan bahwa kebiasaan 
merokok meningkatkan risiko timbulnya berbagai penyakit. Seperti penyakit 
jantung dan gangguan pembuluh darah, kanker paru-paru, kanker rongga mulut, 
kanker laring, kanker osefagus, bronkhitis, tekanan darah tinggi, impotensi, serta 
gangguan kehamilan dan cacat pada janin. (Kompas.com, 2009). 
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       Mereka yang terlanjur merokok wajib melakukan upaya dan berusaha sesuai 
dengan kemampuannya untuk berhenti dari kebiasaan merokok dengan mengingat  
peringatan Allah SWT. 
Allah SWT berfirman dalam Q.S. al- Ankabuut (29) : 69. 
Terjemahnya: 
Dan orang-orang yang bersungguh-sungguh untuk (mencari keridhaan) 
Kami, benar- benar akan Kami tunjukkan kepada mereka jalan-jalan kami. 
dan Sesungguhnya Allah benar-benar beserta orang-orang yang berbuat 
baik. 
       Ketika kita memiliki keinginan yang kuat untuk berhenti melekukan 
perbuatan yang buruk, maka Allah SWT akan membantu kita selama kita mau 
berusaha dan berdo’a agar yang kita inginkan dapat terwujud dan Allah juga tidak 
akan memberikan kepada hambanya cobaan yang tidak mampu ia selesaikan. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
1. Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa rasa ingin tahu merupakan 
alasan terbesar responden yang mendasari alasan pertama kali merokok. 
2. Berdasarkan orang yang pertama kali mengajak merokok, teman 
merupakan pilihan terbanyak yang mempengaruhi responden merokok. 
3. Dari hasil gambaran kebiasaan merokok berdasarkan kondisi saat 
responden  sangat membutuhkan rokok yaitu ketika berkumpul bersama 
teman. 
4.  Yang menjadi motivasi terbesar responden untuk merokok adalah 
tingginya rasa penasaran mereka untuk mencoba rokok. 
5. Sakit kepala merupakan keluhan yang paling sering dialami responden 
ketika tidak merokok. 
6. Berdasarkan hasil penelitian, meningkatnya kepercayaan diri responden 
merupakan efek terbesar yang mereka peroleh dari merokok. 
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7. Masih kurangnya kesadaran untuk menjalankan perintah dan menjauhi 
larangan Allah SWT menjadi penyebab utama masih bertahannya 
kebiasaan merokok pada mahasiswa.  
B. Saran 
1. Perlu diadakan program pemberian informasi secara intensif oleh instansi 
kesehatan dan pendidikan mengenai dampak  merokok secara dini. 
2. Kepada  instansi pendidikan dan pemerintahan diharapkan untuk lebih 
memperketat aturan dilarang merokok pada tempat tertentu. 
3. Perlu diadakan kajian keagamaan yang membahas tentang rokok dan 
hukumnya. 
4.  Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan untuk mengkaji dan membahas 
akibat dari zat-zat racun yang terkandung dalam rokok. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
59 
 
 
 
 
 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Al-Qur’an al-kariim. 
 
Ahmad, Dr. Filsafat Umum. Tafsir. Bandung: Rosda Karya, 2003. 
 
Anonymous., Bahaya Merokok, terdapat Dalam 
http://www.antirokok.or.id/berita.2008. 
 
Azis, salim, 500 nasehat dan bimbingan islam. Jakarta : Gema insane, 1996. 
 
Aziz, B.G., Sulfadly., Survey Prevalensi Perokok Pada Mahasiswa UMI 
Makassar. Makassar, Universitas Hasanuddin., 2005. 
 
Departemen Pendidikan dan Kebudayaan, Kamus Besar bahasa Indonesia, Cet 
10, Jakarta: Balai Pustaka,1999. 
 
Djaali, H., psikologi Pendidikan, Cetakan Ke 3, Jakarta: PT. Dian rakyat, 2003. 
 
Fajriwan, A.Y., Perokok Pasif, dalam Jurnal Respirologi Indonesia Vol. 10 No. 1., 
Jakarta, 1999. 
 
Lane, Nancy E., Osteoporosis, diterjemahkan oleh Eri D. Nasution, dengan judul: 
Osteoporosis (Rapuh Tulang) edisi 1, Cet 2,Jakarta: PT. Raja Grafindo 
Persada, 2003. 
 
Mangku, S., Usaha Mencegah Bahaya Rokok, P.T. Gramedia, 1998: 11-27. 
 
MUI; Fatwa Haram Merokok, http://www.Dakwatuna.com/artikel 
.php?pil=238id=123720; 2004. 
 
Nashr, Abdul Karim Muhammad, ROKOK HARAM, Cet 1, Bandung: Citra 
Risalah, 2008. 
 
60 
 
 
Nurlita, sari, Tobat Merokok, Cetakan II, Depok : Pustaka iman, 2006. 
 
Notoatmodjo, S., Metodologi Penelitian Kesehatan, Jakarta, Rineka Cipta, 2005. 
 
Notoatmodjo, S.. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku. Cetakan I. Jakarta : PT. 
Rineka Cipta, 2007. 
 
Quraisy shihab, Wawasan Al-qur’an, Jakarta,2002. 
 
Rina, R., Konsumsi Rokok Indonesia Lima Besar Dunia : PP. RI No. 19 Tahun  
2003 Tentang Pengamanan Rokok Bagi Kesehatan, dalam 
http://www.pikas.bkkbn.go.id/article.php. 
Rositawaty,S., 25 Kiat Sehat dan Bugar, Jakarta Timur: PT. Karya Kita, 2007. 
 
S.Suriasumantri, Jujun. Filsafat ilmu Sebuah Pengantar Populer. Jakarta: Pustaka 
Sinar Harapan, 1998 
 
Sehari 1.174 Orang Mati Karena Rokok; http://www.Dakwatuna.com.org/html/; 
15 Agustus 2008. 
 
Sirait, A.M. dkk.,Perilaku Merokok di Indonesia,dalam Buletin Penelitian 
Kesehatan Vol.3.m., Jakarta, departemen Kesehatan R.I.,2002:139. 
 
Sudijono, Anas.  Pengantar Statistik Pendidikan. Jakarta : PT. Raja Grafindo 
Persada, 2006. 
 
Sugiono, DR, Metode Penelitian Administrasi, Edisi ke-5, Bandung: CV. 
ALFABETA, 1998. 
 
Sunaryo,  Psikologi Untuk Keperawatan. Jakarta : EGC, 2004. 
 
WHO; Iklan Rokok Dorong remaja Merokok; http://www.Gatra.com/artikel 
.php?pil=238id=123720; 2004. 
 
Zulkifli, Thank You For Smoking, Cet 1, Yogyakarta: Pinus Book Publisher, 2008. 
 
----------,Serangan Jantung dan Stroke, Edisi ke 2, Jakarta: PT. Gramedia Pustaka 
Utama,2004. 
 
----------, Tujuan Syariat Islam, http://www.dakwatuna.com/artikel. 
 
 
 
61 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN  
GAMBARAN KEBIASAAN MEROKOK PADA MAHASISWA 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN  
UIN ALAUDDIN  
MAKASSAR 
KUESIONER 
IDENTITAS RESPONDEN 
Nama :      Nomor       : 
NIM :      Kode Responden   : 
Angkatan : 
Umur : 
Alamat   : 
PERTANYAAN TENTANG FAKTOR FISIOLOGIK 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban anda. 
NO PERTANYAAN 
 
 
1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
Sudah berapa lama anda merokok? 
a. 1 tahun                  c. >5 tahun 
b. 1-5 tahun                 d. lainnya 
 
Apa yang anda rasakan dan  inginkan pada saat merokok? 
a. Lebih santai, fikiran tenang. 
b. Merupakan kebiasaan saja. 
c. Badan terasa hangat. 
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3. 
 
 
 
 
 
4. 
 
 
5. 
 
 
 
 
d. Menghilangkan kebosanan. 
 
Apa yang anda keluhkan selama anda merokok? 
a. Batuk (tidak influenza) 
b. Sesak (tidak menderita asma) 
c. Berat badan menurun 
d. Lainnya. 
 
Apakah anda merasa ketergantungan pada rokok? 
a. Ya                             b. tidak 
 
Bila suatu saat anda ingin merokok, tetapi anda kehabisan rokok ataupun anda sedang 
berada pada area bebas rokok, apa yang anda rasakan pada saat itu? 
a. Batuk                                 c. sakit kepala 
b. Mual dan sakit di uluhati   d. mulut terasa asam 
 
 
PERTANYAAN TENTANG FAKTOR PSIKOLOGIK 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban anda. 
NO PERTANYAAN 
 
1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
4. 
Apa alasan pertama kali yang mendasari anda merokok? 
a. Ingin tahu                 c. Cari pengalaman 
b. Ikut-ikutan                d. Lainnya. 
 
Dalam kondisi bagaimana anda sangat membutuhkan rokok? 
a. Belajar dan bekerja keras       c. Waktu santai 
b. Bersama teman                       d. Lainnya 
 
Apakah anda mempunyai keinginan berhenti merokok? 
a. Punya                         b. Tidak punya 
 
Apa yang membuat anda kembali merokok? 
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5. 
a. Rokok menambah kekuatan, percaya diri, konsentrasi dan 
menghilangkan stress. 
b. Sudah menjadi kebiasaan 
c. Takut ditinggal teman 
d. Tidak mengetahui akibat dari merokok 
 
Pernahkah anda mengkhawatirkan kesehatan anda akibat merokok? 
a. Pernah                         b. tidak pernah 
 
PERTANYAAN TENTANG FAKTOR LINGKUNGAN 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban anda 
NO PERTANYAAN 
 
1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
4. 
 
Siapa yang pertama kali mengajak anda merokok? 
a. Teman                      c. Orang tua 
b. Saudara                    d. Lainnya 
 
Pada usia berapa pertama kali anda merokok? 
a. 6-12 tahun               c. 16-20 tahun 
b. 13-15 tahun             d. >20 tahun 
c.  
Apakah kebanyakan teman bergaul anda merupakan perokok? 
a. Ya                                       b. tidak 
 
Apakah keluarga anda  melarang anda merokok? 
a. Ya                            b. tidak. 
 
 
PERTANYAAN TENTANG FAKTOR MOTIVASI 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban anda 
NO PERTANYAAN 
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1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
4. 
 
 
 
 
 
 
5. 
Apa yang memotivasi anda untuk merokok 
a. Rasa penasaran/ingin mencoba                 c. agar lebih jantan 
b. Agar lebih gaul                                          d. ekspresi kebebasan 
 
Berapa batang rokok yang anda konsumsi dalam sehari? 
a. 10 batang               c. >20 batang 
b. 10-20 batang            d. lainnya 
c.  
Pernahkah anda berhenti merokok? 
a. Pernah                       b. Tidak pernah 
 
Apa yang anda peroleh dari merokok selama ini? 
a. Merasa lebih gaul 
b. Merasa tenang/rileks 
c. Merasa jantan 
d. Merasa lebih percaya diri 
e. Menambah konsentrasi saat belajar/bekerja 
 
Jika saudara pernah mencoba berhenti merokok tetapi tidak berhasil atau 
memang tidak mau berhenti merokok, apa yang mendasari anda kembali 
merokok? 
a. Karena tidak mengetahui bahaya merokok bagi kesehatan 
b. Merokok memberikan kenikmatan, menambah konsentrasi, dan 
menghilangkan kecemasan. 
c. Tahu bahaya merokok tetapi tidak mampu berhenti karena faktor 
kecanduan. 
d. Karena tidak menyukai akibat yang ditimbulkan bila berhenti merokok. 
 
 
 
 
 
 
